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S u m m a r y
The article presents research results o f opportun ities, clin ical fea tures, diagnosis and trea tm e nt e ffic iency 
o f com bined heart and lung pa thology in the early posttraum atic  period at a pu lm otherapeu tic  hospita l. A lead­
ing role o f the com bined lung and heart pa thology in a pa tien t’s general status in the  early posttraum atic  pe ri­
od was proved in mild to  m odera te  m echanical in juries not requiring surg ical or intensive care. These co n d i­
tions provide the prio rity  of the rapeu tic  care o f such patients and substantia te  the ir trea tm e n t at a the rapeu tic  
hospita l. The com bined pu lm onary and card iovascular pa thology is based on organ lesions fo llow ing the  tra u ­
ma and on previous chron ic  diseases. Typical phenom ena are prim ary posttraum atic  pneum onia com bined w ith 
the  heart contusion, posttraum atic  exacerbation o f angina or arteria l hypertension.
Р е з ю м е
В статье представлены  результаты исследования возм ож ности, особенностей  и эф ф ективности 
ди а гн о сти ки  и лечения сочетанной  патологии  л егких и сердца  у пострад авш их в раннем пост- 
травматическом периоде в условиях пульмонотерапевтического стационара в интересах обоснования 
более ш ирокого  использования терапевтических коек для обеспечения данной категории больных. 
Доказана ведущая роль сочетанных заболеваний легких и сердца в ф орм ировании общ ей тяжести 
па тол оги че ского  п р оц е сса  в раннем посттравм атическом  периоде при нетяжелы х м еханических 
повреждениях, не требую щ их оперативного и реаним ационного пособия, что определяет приоритет 
терапевтической проф ессиональной компетенции в ведении данного контингента пострадавш их и делает 
целесообразным их лечение в терапевтическом стационаре. О снову сочетанной легочной и сердечно­
сосуд и сто й  патол огии  соста вл яю т первичны е органны е изм енения, патогенетически  связанны е с 
травмой, а также предш ествую щ ие хронические заболевания, с обострением или без обострения на ее 
фоне. Типовыми феноменами являются сочетание первичной посттравматической пневмонии с уш ибом 
сердца, посттравматическим обострением стенокардии напряжения либо гипертонической болезни.
Проблема патологии внутренних органов при 
травме интенсивно исследовалась отечественными 
учеными в период Великой Отечественной войны и в 
послевоенное время [1—4]. Результаты анализа по­
следствий боевых действий в Афганистане, земле­
трясения в Армении, крупных аварий последних лет, 
контртеррористических операций на Северном Кав­
казе, приведших к массовым поражениям людей, 
свидетельствует об актуальности висцеральных ас­
пектов современной травмы [5-9].
Большую медицинскую и социальную значимость 
имеет проблема оптимизации помощи пострадавшим с 
сочетанной висцеральной патологией в результате 
легкой механической травмы, не требующим хирурги­
ческого пособия, в т. ч. их лечения в терапевтических 
стационарах уже в раннем посттравматическом пери­
оде [10-12]. Вместе с тем, ее решение сдерживается 
вследствие отсутствия данных о частоте и структуре 
таких контингентов, особенностях клинического тече­
ния у них сочетанной патологии легких и сердца и ее 
патогенетической взаимосвязи с повреждением, адек­
ватности условий терапевтического отделения задаче 
комплексного обеспечения таких больных [13, 14].
В связи с этим целью нашего исследования послу­
жило изучение возможностей, особенностей и эф­
фективности диагностики и лечения пострадавших с 
сочетанной патологией легких и сердца в раннем 
посттравматическом периоде в условиях терапевти­
ческого стационара в интересах обоснования более 
широкого использования терапевтических коек для 
комплексного медицинского обеспечения данной ка­
тегории больных.
На стационарном этапе были обследованы 
273 больных. Среди обследованных было сформиро­
вано несколько групп наблюдения. Основная группа 
— 74 пострадавших с перенесенной преимуществен­
но нетяжелой закрытой механической травмой, ос­
ложненной сочетанными заболеваниями легких и 
сердца, поступивших в терапевтические клиники Са­
ратовского военно-медицинского института в период 
с 1986 по 2002  гг. из травмпунктов, поликлиник, 
медпунктов воинских частей, по скорой помощи или 
при самообращении, отобранная методом сплошной 
выборки. 1-я сравнительная группа — 100 аналогич­
ных наблюдений, но с изолированной респираторной 
патологией. 2-я сравнительная группа — 54 постра­
давших с травмой, близкой по тяжести к основной 
группе, осложненной сочетанной патологией легких 
и сердца, поступивших в хирургические стационары 
в раннем посттравматическом периоде и отобранных 
методом случайной выборки. В нозологическом спек­
тре посттравматических висцеральных осложнений 
наиболее частыми заболеваниями были первичные 
посттравматические пневмонии — около половины 
наблюдений в каждой из групп. Стремление оценить 
возможные особенности их клинического течения, 
диагностики, лечения больных послужило причиной 
отбора и обследования 3-й сравнительной группы — 
45 больных внебольничной пневмонией, отобранных 
в пульмонологическом стационаре методом случай­
ной выборки.
Средние сроки стационарного лечения больных 
основной, 1, 2 и 3-й сравнительных групп составили
19,9 ± 1,5, 15,8 ± 1,5, 23,3 ± 2,1 и 20,6 ± 1,5 дня 
соответственно.
В работе применялся комплекс методов исследо­
вания, в т. ч.: эпидемиологический, клинико-статис­
тический, общеклинический, группа специальных 
инструментально-лабораторных методик и программа 
экономических расчетов. Группа специальных лабо­
раторных и инструментальных исследований, выпол­
ненных в терапевтическом стационаре, включала в 
себя анализ ФВД; конъюнктивальную биомикроско­
пию, зональную реопульмонографию; исследование 
напряжения кислорода в венозной крови, концентра­
ции средних молекул плазмы (СМИ), подсчет лейко­
цитарного индекса интоксикации (ЛИИ) перифери­
ческой крови; определение уровня электролитов, 
осмолярности плазмы. Указанные исследования про­
водились в остром периоде и периоде разрешения 
сочетанной легочной патологии.
В пользу принятия специалистами на догоспиталь­
ном этапе и в приемных отделениях больниц и гос­
питалей решения о направлении пострадавших с 
осложненными травмами на лечение именно в тера­
певтические отделения влияли два фактора. Во-пер­
вых, наличие собственно самих сочетанных висце­
ральных осложнений, в принципе определяющих 
необходимость их госпитализации. Во-вторых, невы­
сокая тяжесть травмы, отсутствие потребности в хи­
рургическом и реанимационном пособии.
Среди повреждений различных анатомических об­
ластей у обследованных основной группы преоблада­
ла закрытая торакальная травма (95,9 %); сочетан­
ная травма фиксировалась у 5,4 % пострадавших.
Заболевания легких в большинстве наблюдений 
(85,1 % ) относились к первичным органным измене­
ниям, патогенетически связанным с травмой. Это 
были как наиболее ранние изменения, непосредст­
венные последствия повреждения легких и плевры, 
так и развивающиеся несколько позднее, преимуще­
ственно воспалительно-дистрофические осложнения. 
Что касается кардиальной патологии, то она при­
близительно с одинаковой частотой относилась к 
первичным органным изменениям, патогенетически 
связанным с травмой (39,2 % случаев), фоновым за­
болеваниям с обострением (39,2 %) и без обостре­
ния (32,4 %) после нее. Общевисцеральные синдро­
мы травмы — шок, травматическая резорбтивная 
лихорадка (ТРЛ) — встречались относительно редко 
— у 8,1 % обследованных.
В нозологическом спектре сочетанной патологии 
легких (табл. 1) доминировала первичная посттрав- 
матическая пневмония — около половины наблюде­
ний; несколько реже диагностировались плевральные 
изменения, фоновые хронические обструктивные за­
болевания легких, как с обострением, так и без обо­
стрения на фоне травмы. Что касается заболеваний 
сердечно-сосудистой системы, то здесь наиболее час­
то были представлены закрытые повреждения мио­
карда, предшествовавшие травме ишемическая бо­
лезнь сердца и гипертоническая болезнь.
В диагностике травмы и ее сочетанных легочно­
кардиальных осложнений в условиях терапевтичес­
кой клиники ведущую роль играл ряд инструмен­
тальных и лабораторных методов. В выявлении 
легочной патологии это были методы лучевой диа­
гностики (рентгенологический, ультразвуковой, ра- 
диоизотопный). В верификации повреждений сердца 
безусловный приоритет принадлежал электро- и эхо­
кардиографическим методикам. Не менее важными 
были клинические и биохимические лабораторные 
исследования, направленные на изучение степени 
воспаления, гиперферментемии и т. д. Вместе с тем, 
в условиях терапевтического стационара в отноше­
нии таких больных оправдано более широкое и ком­
плексное обследование, включающее в себя исследо­
вание функции внешнего дыхания (ФВД), степени 
эндогенной интоксикации, микроциркуляторных рас­
стройств и др.
При анализе основных показателей ФВД у 42 об­
следованных основной группы были выявлены суще­
ственные изменения вентиляционной функции лег­
ких. В остром периоде лишь у 19,0 % пострадавших 
против 26,7 % в 1-й сравнительной группе показате­
ли внешнего дыхания были нормальными. У осталь­
ных 81,0 % отмечались изменения ФВД, причем, в 
отличие от больных с изолированной патологией 
легких, как правило, по обструктивному и смешан­
ному типу с преимущественным нарушением прохо-
Т а б л и ц а  1 
Р а с п р е д е л е н и е  б о л ь н ы х  о с н о в н о й  гр у п п ы  по  
н о з о л о ги ч е с к о м у  с п е к т р у  с о ч е т а н н о й  п а т о л о ги и  л е гк и х  
и с е р д ц а
Группа патологии
Основная группа (л = 74)
абс. %
Патология легких:
Кровоизлияние в легкое 1 2 16,2
Ателектаз 1 1,3
Травматическая пневмония 35 47,3
в т. ч. с экссудативны м плевритом 7 





Сухой (адгезивный) плеврит 15 20,3
Гемоторакс 6 8 , 1
Г ем опневмоторакс 2 2,7
О бострение ф оновых ХЗЛ 26 35,1
ХЗЛ вне обострения 1 2 16,2
Патология сердца:
Синдромная артериальная 
гипертензия 9 1 2 , 2
С отрясение сердца 2 2,7
Ушиб сердца 1 2 16,2
Инфаркт миокарда 1 1,3




стабильная 1 2 16,2
Стенокардия напряжения 
прогрессирую щ ая 6 8 , 1
Гипертоническая болезнь 
без обострения 9 1 2 , 2
Гипертоническая болезнь 
с обострением  после травмы 2 0 27,0
Атеросклеротический
кардиосклероз 2 0 27,0
Аритмия 1 2 16,2
димости в проксимальных отделах бронхиального де­
рева, в т. ч. в 7,1 % случаев резкой, в половине на­
блюдений — умеренной и в 21,4 % — незначитель­
ной степени. Исследование, выполненное в периоде 
разрешения, выявило нормализацию показателей 
внешнего дыхания у достоверно меньшего числа об­
следованных, чем в 1-й сравнительной группе — 
40,5 % против 60,0 % случаев. У остальных 59,5 % 
больных сохранялись умеренные изменения обструк- 
тивного и смешанного типов.
В остром периоде (табл. 2) показатели эндогенной 
интоксикации (ЛИИ, уровень СМИ) у пострадавших 
основной группы почти вдвое превышали контроль. 
В периоде разрешения оба показателя равномерно 
снижались, однако концентрация средних молекул в 
плазме так и не достигала нормы. В 1-й сравнитель­
ной группе маркеры интоксикации превышали анало­
гичные параметры основной группы, причем по сред­
нему показателю ЛИИ это превышение было 
достоверным, сохраняясь и в периоде разрешения 
легочных осложнений.
В остром периоде также были выявлены отчетли­
вые расстройства микроциркуляции (табл. 3). При 
биомикроскопии конъюнктивы в основной группе 
отмечено повышение общего конъюнктивального 
индекса в 2,1 раза по сравнению с контролем. Изме­
нения касались главным образом сосудистого и вну- 
трисосудистого компонентов. Зональная реопуль- 
монография не выявляла достоверных изменений 
времени распространения реографической волны 
(ВРРВ), и в то же время определялось значительное 
снижение амплитуды систолической волны (А1) и 
средней скорости систолического притока (Уср). В 
периоде разрешения патологии легких наблюдалась 
отчетливая тенденция к нормализации выявленных 
ранее нарушений. Вместе с тем, показатели зональ­
ной реопульмонографии (А1 и Уср), характеризую­
щие кровенаполнение патологического очага, не при­
ходили к норме. Наряду с этим, у пострадавших с 
патологией легких, как сочетанной с заболеваниями 
сердца, так и изолированной, в остром периоде вы­
явлена выраженная гипоксемия: показатели напря­
жения кислорода в венозной крови были соответст­
венно в 1,7 и 1,9 раз ниже контроля, а в основной 
группе и в периоде разрешения они не приходили к 
норме.
При сравнительном исследовании пострадавших 
основной и 1-й сравнительной группы была выявле­
на доминанта общности клинического течения и диа­
гностического подхода. У данной категории больных 
ведущим моментом, определяющим тяжесть их со­
стояния и прогноз, является не сама травма, с тече­
нием времени "уходящая в прошлое", но ее висце­
ральные осложнения. Вместе с тем можно выделить 
и имеющиеся клинико-диагностические отличия. 
Среди них:
• больший абсолютный и удельный вес в основной 
группе наблюдений неотложных состояний (гипер­
тонический криз (ГК), острая левожелудочковая 
недостаточность (ОЛЖН)), генез которых связан 
с "долевым участием" кардиальной патологии;
• более выраженный, длительный, в т. ч. ангинозно­
го характера болевой синдром у пострадавших с 
сочетанной висцеральной патологией;
• более частые жалобы на одышку;
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п е р и о д е  р а з р е ш е н и я  л е го ч н ы х  о с л о ж н е н и й  ( М  ± т )
Показатели эндогенной интоксикации
Период обследования
ЛИИ (уел. ед.) СМП (уел. ед.) (при X = 254 и 280 нм)
Основная 
группа (л = 74)
1-я сравнительная 
группа (л = 100)
Контрольная 
группа (л = 30)
Основная 
группа (л = 45)
1-я сравнительная 
группа (л = 42)
Контрольная 
группа (л = 30)
Острый
период 2,7  ± 0,1*/'*/'** 4 ,3  ± 0,2*/** 1 , 6  ± 0 , 1 0,358 ± 0,026*/** 
0 ,42 ± 0,026*/**
0 ,378 ± 0,02* 
0 ,419 ± 0,013*
0,242 ± 0 ,014 
0 ,264 ± 0,018
П ериод
разреш ения 1,6 ± 0 ,0 7 * " 2,3 ± 0,1* 1 , 6  ± 0 , 1 0,259 ± 0,017 
0,31 ± 0,02*
0,258 ± 0 ,006 
0 ,315 ± 0 ,0 1 ’
0 ,242 ± 0 ,014 
0 ,264 ± 0,018
П р и м е ч а н и е : * —  статистически достоверно по сравнению с контрольной группой здоровых лиц (р < 0 ,05-0,001); ** —  статистически 
достоверно по сравнению с периодом разрешения легочных осложнений (р < 0,001); *** —  статистически достоверно по сравнению с 1-й 
сравнительной группой (р < 0,05-0,02).
• большая значимость при физикальном обследова­
нии этих пострадавших данных аускультации 
сердца, параметров системной гемодинамики;
• выраженная необходимость динамического, серий­
ного электро- и эхокардиографического обследова­
ния пациентов с сочетанной посттравматической 
патологией легких и сердца.
У каждого 9-го пострадавшего с сочетанной пато­
логией легких и сердца, госпитализированного в те­
рапевтические отделения в раннем периоде после 
травмы, с высокой степенью вероятности следует 
прогнозировать формирование синдрома взаимного 
отягощения посттравматических легочных и сочетан­
ных с ними кардиальных осложнений. Наиболее об­
лигатными клиническими предпосылками развития 
данного синдрома являются:
• тяжелое общее состояние пострадавших на мо­
мент госпитализации;
Т а б л и ц а  3
П о к а з а те л и  м и к р о ц и р к у л я ц и и  у  п о с т р а д а в ш и х  о с н о в н о й  и 1-й  с р а в н и т е л ь н о й  гр у п п  в о с т р о м п е р и о д е  и п е р и о д е







КИО (бал) ЗРРВ (с) А1 (ом) Уср (ом / с) Р 02 венозной крови (мг / дм3)
N М ± т N М ± т N М ± т
О сновная группа 48 8,1 ± 0,3*/* 40 0,119 ± 0,007 0,108 ± 0,007*/* 0 ,105 ± 0 ,0 0 8 '/ ’ ’ 40 0,79 ± 0,06*/**
О сновная группа, 
период разреш ения 48 4,4  ± 0,25 36 0,107 ± 0,003 0,145 ± 0,008* 0,147 ± 0,01* 36 1,09 ± 0,07*
1 -я сравнительная 
группа .51 8,3 ± 0,3*/* 48 0,117 ± 0,004 0,111 ± 0,005*/* 0,099 ± 0,004*/* * 48 0,68 ± 0,03*/**
1 -я сравнительная
группа, период 
разреш ения 51 4,3 ± 0,1 42 0 , 1 0 2  ± 0 , 0 0 2 0,146 ± 0,005* 0,148 ± 0,01* 40 1,18 ± 0,06
Контрольная группа 30 3,9 ± 0,3 2 0 0,108 ± 0,004 0,246 ± 0,005 0,376 ± 0,030 2 0 1,31 ± 0,08
П р и м е ч а н и е : * —  статистически достоверно по сравнению с контрольной группой здоровых лиц (р  < 0 ,01-0,001); 
достоверно по сравнению с периодом разрешения легочных осложнений (р < 0,002-0,001).
—  статистически
• сочетание первичной органной патологии легких и 
сердца, или обострения предшествующей карди­
альной патологии тяжелого течения (типичные но­
зологические феномены: тяжелая травматическая 
пневмония в сочетании с ушибом миокарда, про­
грессирующая стенокардия, либо обострение ги­
пертонической болезни кризового течения);
• равнозначное участие как легочной, так и сердеч­
но-сосудистой патологии в формировании оконча­
тельного клинического диагноза пострадавших в 
качестве основных заболеваний;
• развитие в ходе заболевания ургентных состояний 
как легочного, так и кардиального генеза (инфек­
ционно-токсический шок (ИТШ), острая дыхатель­
ная недостаточность (ОДН) с ОЛЖН, ГК). 
Исследуя 2-ю сравнительную группу, мы пришли
к выводу о преобладании общности клинического те­
чения и диагностики сочетанной посттравматичес- 
кой патологии легких и сердца в терапевтическом и 
хирургическом стационарах. Вместе с тем, такая же 
близость была выявлена при сравнительном изуче­
нии в условиях терапевтической клиники первичных 
посттравматических и обычных внебольничных пнев­
моний. Тяжесть течения пневмоний, как посттравма­
тических, так и обычных, в значительной степени 
совпадала у пострадавших с тяжестью, их общего со­
стояния. Типичной была мелкоочаговая инфильтра­
ция с локализацией в нижних долях на стороне по­
вреждения грудной клетки.
Учитывая незначительную тяжесть травмы, основ­
ной терапевтической задачей при ведении пострадав­
ших в условиях терапевтического учреждения было 
лечение сочетанной патологии легких и сердца. Необ­
ходимость в консультативной помощи хирурга оказа­
лась минимальной и потребовалась лишь каждому пя­
тому обследованному. Для дальнейшего лечения в 
специализированный хирургический стационар был 
переведен всего 1 больной (1,3 %). Принципы лече­
ния пострадавших с нетяжелой травмой, осложненной 
сочетанной патологией легких и сердечно-сосудистой 
системы, в раннем посттравматическом периоде были 
едиными для терапевтического и хирургического ста­
ционаров: консервативная тактика, создание покоя, 
купирование болевого синдрома, применение антибио­
тиков, патогенетических, симптоматических средств, 
частое использование кардиотропных препаратов, ран­
нее начало реабилитационных мероприятий. Особен­
ностью лечения в хирургическом стационаре было 
применение более массивной анальгезирующей тера­
пии, более частое использование элементов "малой хи­
рургии" — пункций, дренирования полости плевры, 
пункций перикарда.
Несмотря на определенные особенности, вноси­
мые в лечение пострадавших основной группы кар­
диальным компонентом сочетаннюй висцеральной 
патологии, большую частоту развития у них неот­
ложных состояний, связанных именно с сердечно­
сосудистыми изменениями, принципы лечения в 
терапевтическом стационаре пострадавших с пост-
травматической патологией легких, как сочетанной с 
заболеваниями сердца, так и изолированной, также 
оказались близкими. Их объединяла достаточность в 
лечении абсолютного большинства больных консер­
вативной тактики. Специфику вносили купирование 
коронарного болевого синдрома, борьба с артериаль­
ной гипертензией, сердечно-сосудистой недостаточ­
ностью, более активное купирование интоксикацион­
ного синдрома. Вместе с тем как в основной, так и в
1-й сравнительной группе главной терапевтической 
задачей было лечение патологии легких по общепри­
нятым канонам, естественно, с учетом посттравмати- 
ческого генеза изменений.
Принципы лечения посттравматической и сходной 
нетравматической висцеральной патологии, в частно­
сти, первичных посттравматических и нетравматиче­
ских внебольничных пневмоний, также оказались 
близкими. И здесь отличительной особенностью при 
травме оказалась необходимость более широкого ис­
пользования анальгезирующей терапии, сердечно-со­
судистых средств и пункций плевры.
Медицинская результативность лечения пострадав­
ших в терапевтической клинике оказалась значитель­
но выше, чем в хирургическом стационаре. Так, на 
момент выписки полностью выздоровевших больных 
в основной группе было на 12,3 % больше, чем во
2-й сравнительной при достоверно более низких сро­
ках стационарного лечения (19,5 ± 1,4 и 22,3 ± 2,1 
дня соответственно, р < 0,05). Наряду с этим значи­
тельной оказалась также экономическая эффектив­
ность такого организационного решения: прямой эко­
номический эффект при лечении одного больного 
составил 10 014,4 р., а экономическая эффективность 
— 1,6 / 1  (на 1 р. затрат — 1,6 р. отдачи).
Таким образом, наше исследование позволяет сде­
лать вывод: пострадавшие с нетяжелой закрытой 
механической травмой, осложненной сочетанной с 
заболеваниями сердечно-сосудистой системы патоло­
гией легких, даже в раннем посттравматическом 
периоде могут быть направлены в терапевтический 
стационар, в наибольшей степени отвечающий зада­
че их эффективного комплексного медицинского 
обеспечения.
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ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ БЕНАКОРТА У БОЛЬНЫХ 
ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНЬЮ ЛЕГКИХ
К афедра военной  и эк стрем альной  м еди ци ны  Алтайского государственного 
м едици нского  университета,  Барнаул
EXPERIENCE OF THERAPY WITH BENACORT OF PATIENTS WITH CHRONIC pBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE
S. V. Tutunnikov  
S u m m a r y
E fficacy o f B enaco rt was s tud ied in 124 patien ts  w ith chron ic  obstructive  pu lm onary disease (COPD) in d if­
fe ren t stages. B enaco rt was used against the  background o f b ronchod ila ting  drug Salben in exacerbation of 
the  disease and then fo r  a year. Doses and dura tion  o f trea tm e n t depended on a s tage o f the  disease. High 
effectiveness o f B enacort was noted in the  COPD patien ts proved by clin ical and labora to ry  data.
Р е з ю м е
Исследована эф ф ективность применения Бенакорта в лечении 124 больных хронической обструктивной 
болезнью  (ХОБЛ) легких различной стадии. Бенакорт назначался на ф оне бронхолитической терапии 
сал ьбеном  в п е р и о д  о б о стр е н и я  заб олевания  и затем  в тече ни е  го д а  ам бул а то рн о . Д озы  и 
пр о д о л ж и те л ьн о сть  лечения Б енакортом  зави сел и  от стад ии  заб о ле ва ни я. П оказана вы сокая 
эф ф ективность лечения Бенакортом больных ХОБЛ, подтверж денная клиническими и лабораторны м и 
данными.
Несмотря на впечатляющие успехи пульмоноло­
гии последних лет в изучении патогенеза и лечении 
хронической обструктивной болезни легких (ХОБЛ), 
достигнуть существенного снижения уровня заболе­
ваемости и летальности не удается. Напротив, "в 
развитых и развивающихся странах отмечается ус­
тойчивая тенденция к увеличению распространенно­
сти ХОБЛ. В ближайшие годы прогнозируется даль­
нейший рост числа больных ХОБЛ в России" [1].
Для Алтая проблема заболеваний органов дыхания, 
в т. ч. и ХОБЛ, является одной из острейших. Эпиде­
миологические исследования, проведенные нами в ор­
ганизованных коллективах рабочих и служащих, и 
среди населения по выявлению бронхолегочных забо­
леваний, показали высокую распространенность 
ХОБЛ. Так, среди работающих на промышленных
предприятиях распространенность ХОБЛ составила 
7,6 - 8 ,2 % от числа обследуемых, среди населения 
сельских регионов — 14,8 %, на территориях с ра­
диационным воздействием — до 16,5 %. В извест­
ной мере это обусловлено существующей в регионе 
неблагоприятной экологической обстановкой. Забо­
леваемость ХОБЛ среди работающих на предприяти­
ях машиностроения была тесно связана с экологиче­
ской обстановкой на рабочих местах, длительностью 
работы в этих условиях, формирующимися иммуно­
логическими нарушениями с проявлениями инфекци­
онного, аллергического и аутоиммунного синдромов, 
а также наличием у ряда пациентов иммуногенети- 
ческой предрасположенности к ХОБЛ. У работаю­
щих в сельскохозяйственном производстве дополни­
тельными факторами риска являлись следующие:
